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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ،ﺟﺒﺮي ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻟﮕﻮي  ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲدرﻣﺎن
ﺟﺒﺮي، ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ردرآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ اﻓﻜﺎﺑﺮ  ﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟﺰﻓ
 .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻨﻮان
آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﭘﺲ -آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺑﺎ ﻃﺮحﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻧﻴﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ  :ﻛﺎرروش
ﺟﺒﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ از ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم .اﺟﺮا ﺷﺪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  42 ،7831 ﺳﺎلدر  ﺷﻴﺮازﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺎي روانﻫﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
آزﻣﻮن  در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎويﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
وﻟﺰ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  8ﮔﺮوه آزﻣﻮن  .و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻨﻮان اﺑﺰار ﺑﻪ ﻋآزﻣﻮن درآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ اﻓﻜﺎر . ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ
ﻫﺎ داده .ﺷﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎه 2ﭘﺲ از  ﮕﻴﺮيآزﻣﻮن و ﭘﻴآزﻣﻮن، ﭘﺲﻴﺶﻴﺎﺑﻲ در ﭘارزﺷ
 اﻓﺰارﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ،ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮهﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  .  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ SSPS آﻣﺎري
ﭼﻨﻴﻦ در  ي ﻛﻞ درآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ اﻓﻜﺎر و ﻫﻢﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻧﻤﺮه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
آزﻣﻮن و داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲدرآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﮔﺎﻧﻪﺳﻪ ﻤﺮاتﻧ
  (.P <0/100) ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﭘﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  دراﻟﮕـﻮي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟـﺰ  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .اﺳﺖﻣﻮﺛﺮ آﻧﺎن در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ درآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ اﻓﻜﺎر ﺟﺒﺮي وﺳﻮاﺳﻲ 
  













ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮع آناﻧﺠﺎم ﺷﺪه و آن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  و  اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎهي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻫﻢ وﻳﮋه ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺣﺴﻴﻦ ﺑﻬﺎدري و ﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﻪاز ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻳ.  اﺳﺖ
  . ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ




Effect of Wells’ metacognitive therapy on thought fusion in patients with 
obsessive compulsive disorder  
 
Abstract 
Introduction: Multidimensional and complex nature of 
obsessive compulsive disorder (OCD) requires assessment 
and usage of modern treatments. This study was planned to 
investigate the effectiveness of Wells’ metacognitive model 
on thought fusion symptoms in patients with OCD as an 
important aspect of metacognitive beliefs. 
Materials and Methods: This semi-experimental study 
was conducted with pretest-posttest and follow-up design, 
using control group. From all OCD patients visited in 
psychology clinics in Shiraz city, south western part of Iran 
in 2008, 24 patients were selected through the objective 
sampling method and randomly divided into two equal 
experimental and control groups. Experimental group 
experienced 8 weeks of Wells’ metacognitive therapy, 
while control group were just followed. Thought fusion 
instrument (TFI) was used in pretest, posttest and 2-month 
follow-up as the study instrument. Data were analyzed by 
descriptive indices and multivariate analysis of covariance, 
using SPSS software. 
Results: The experimental group showed significant 
decreases in thought fusion general score and its triple 
items in post-test and follow-up, compared with control 
group (P<0.001). 
Conclusion: Wells’ metacognitive model is beneficial in 
decreasing thought fusion in OCD patients. 
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204 و ﻫﻤﮑﺎراندل ﮐﺎﻇﻢ ﺧﺮم9831ﺑﻬﺎر، (1)21ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎلﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
1ﺟﺒﺮيﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﺎب اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻌ ــﺪي و ﭼﻨﺪي اﺧﯿ ــﺮ، ﺗﺼــﻮﯾﺮ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ دﻫ ــﻪدر ﭼﻨ ــﺪ(DCO)
،وﺳـﻮاس.دﺳـﺖ داده اﺳـﺖﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـاي را ازﭘﯿﭽﯿـﺪه
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻨـﻮﻋﯽ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺷﯿﻮهاﺧﺘﻼل ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﯽ اﺳﺖ و
ﻫـﺎ ﻦ درﻣـﺎن آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﯽ اﯾﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ(. 1)دﯾﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤـﺖ اﻓـﺮاد ، در اﮐﺜـﺮ (TBC)2ﺑﻪ وﯾﮋه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري
ي و ﯾ ــﺎ در دورهﻫ ــﺎﯾﯽ از وﺳ ــﻮاس ﺑ ــﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎﻧﻪدرﻣ ــﺎن 
(. 2)ﻨﻨﺪ ﮐﻢ ﻋﻮد ﻣﯽﯾﻋﻼ،ﮔﯿﺮيﭘﯽ
و وارهﮑـﺮد ﻃـﺮح ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿـﺐ روﯾ 4و ﻣﺘﯿـﻮس 3ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر وﻟﺰ
ﻣـﺪل  را ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 6، اﻟﮕـﻮي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ5ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت
ﺟﻬﺖ ﺗﺒﯿﯿﻦ و درﻣﺎن ،)FER-S(7ﺗﻨﻈﯿﻤﯽﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ﺧﻮدﻋﻤﻠ
وﯾـﮋه ﺑـﻪ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ . اﺧﺘﻼﻻت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
وﻟ ــﺰ، يﺑ ــﻪ ﻋﻘﯿ ــﺪه . ﻇﻬ ــﻮر ﮐ ــﺮد TBCﻣﻨﻈ ــﻮر رﻓ ــﻊ ﻧ ــﻮاﻗﺺ 
درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﻧﻈــﺮ ﮐــﻪ اﻓﮑــﺎر ﻣﻨﻔ ــﯽ در  ﺷــﻨﺎﺧﺖ
ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣ ــﺪ ﻣﻨ ــﺘﺞ ﺎيﻫ ــاﺧ ــﺘﻼل
8ﻣﺤﺘـﻮاي اﻓﮑـﺎر ﺎﻮﻧﺪ، ﺳﻌﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻣﻨﺸﺷﻣﯽ
ﮐـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ اﯾـﻦ اﻓﮑـﺎر ﺷـﮑﻞ وﻟـﯽ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ،ﮐـﺎر ﮐﻨـﺪ
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﮑﺮات ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ راﮐﺎريﺳﺎز وﮔﯿﺮد و ﯾﺎ ﭼﻪ ﻣﯽ
ﯾﻨـﺪﻫﺎي آﻓﺮﻓﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﻟﺬا (.4،3)ﺳﺎزد ﺗﻼﺷﯽ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ ﻣﯽ
ﺗﻔﮑ ــﺮ،يﻻزم اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮد درﺑ ــﺎره 9ﺗﻔﮑ ــﺮ
ﭼﻨ ـﯿﻦ ﻧ ــﻮع ﻫـﺎي ﻓ ــﺮدي در ﻣـﻮرد ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺗﻮﺟـﻪ و ﻫــﻢ دراﻫﺒﺮ
ﻃـﻮر ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮي ﺣﺎﺿـﺮ . ﻧﻤـﺎﯾﯿﻢ ﮐﯿﺪﺎاو ﺗ01ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺎور
وﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﭘـﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐﺑﺎراﺗﻔﮑﺮﺷﮑﻞوﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﯾﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ وﺗﺪاوم اﻓﮑﺎر آو ﻓﺮادهدﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪاﺧﺘﻼلﺗﺪاوم
(.1ﺗﺼﻮﯾﺮ)(4)ﮐﻨﺪوﺳﻮاﺳﯽ را ﺗﺸﺮﯾﺢ ﻣﯽ
ﺳــﺎزي ﻣــﺪل ﺗــﺮﯾﻦ ﺑﺎورﻫــﺎي دﺧﯿــﻞ در ﻣﻔﻬــﻮم اﺳﺎﺳــﯽاز











آﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻫـﻢ دريﺗﻌﺮﯾـﻒ، در ﭘﺪﯾـﺪه ﺑﻨﺎ ﺑﺮ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ11اﻓﮑﺎر
. روددادﻫﺎ از ﺑﯿﻦ ﻣـﯽ ، ﻣﺮز ﺑﯿﻦ ﻓﮑﺮ و ﮐﻨﺶ و ﻓﮑﺮ و روياﻓﮑﺎر
اﻋﺘﺒـﺎر اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺷﻮد ﻓﺮد ﺑﺪون اﯾﻦﻣﯽﭘﯿﺎﻣﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﮑﺮي ﺳﺒﺐ
.(4)ﻫﺎ را ﺑﭙﺬﯾﺮد ﭼﻮن و ﭼﺮا آنﺑﺎورﻫﺎ را در واﻗﻌﯿﺖ ﺑﯿﺎزﻣﺎﯾﺪ ﺑﯽ
ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اوﻟﯿﻪ، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ-1ﺗﺼﻮﯾﺮ
ﮐﻨﻨﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽﯽ ﺟﺒﺮيﺗﺸﮑﯿﻞ و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ
ن ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﺎوﺳﻮاسدر ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ
يدرﺑﺎرهآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎورﻫﺎﯾﯽﻫﻢي درﮔﺎﻧﻪﺳﻪ
در ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﭘﺮدازداﻓﮑﺎر ﻣﯽﻗﺪرتوﻫﻤﯿﺖ، ﻣﻌﻨﯽا
ﯾﻦ اﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ ﺣﯿﻄﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ازﯽ ﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل 
:ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازاﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ. ﺑﺎورﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ن ﺷﻤﺮدن ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎ(FAT)21ﮐﻨﺶ-درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ-1
ﮐﻪ اﮔﺮ ﻣﻦ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﻢ اﯾﻦﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ، ﺷﻮدﻫﺎ اﻃﻼق ﻣﯽاﻓﮑﺎر ﺑﺎ ﮐﻨﺶ
ﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر را ﻪ اﺑﺑﻪ ﮐﺴﯽ آﺳﯿﺐ ﺧﻮاﻫﻢ رﺳﺎﻧﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ (FET)31دادروي-ﻓﮑﺮدرآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ -2،ﺧﻮاﻫﻢ ﮐﺮد
ﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آن ﻪ اﻓﮑﺮ ﮐﺮدن در ﻣﻮرد ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﺑﮐﻪاﯾﻦ




ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻓﺮا ﺑﺎور ﻫﺎ
ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ
ﺑﺎور در ﻣﻮرد ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت
ﻣﺎﺷﻪ ﭼﮑﺎن
ﻫﯿﺠﺎن ﺘﺎريﭘﺎﺳﺦ رﻓ
3040102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuFﺟﺒﺮيﯽوﻟﺰ ﺑﺮ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳاﺛﺮ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑﺎوراﯾﻦ( FOT)1ﯽءﺷ-درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ-3،ﺷﻮﻧﺪﺑﺪ ﻣﯽ
وﺷﺪهاﺷﯿﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞدﯾﮕﺮﺑﻪاﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢواﺣﺴﺎﺳﺎتﮐﻪاﺳﺖ 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﻨﺘﻘﻞدﯾﮕﺮاﻓﺮادﯾﺎاﺷﯿﺎﺑﻪآﻟﻮدهي اﺷﯿﺎراهاز
ﮐﺜﯿﻒ ﺷﻮﻧﺪ،ﻫﺎ و اﻓﮑﺎرﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﺎﻓﻈﻪﻣﯽاﺷﯿﺎﮐﻪاﯾﻦ
ﻢ ﯾدار ﺑﯿﻦ ﻋﻼﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ(.2)
آن را ﻧﻤﻮده وﮔﺰارش را وﺳﻮاس و درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر
در (.5-41)اﻧﺪﻢ وﺳﻮاس داﻧﺴﺘﻪﯾﺑﯿﻦ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﻋﻼﭘﯿﺶ
ﻢ ﯾﮔﯿﺮي و ﺗﺪاوم ﻋﻼدر ﺷﮑﻞآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎراﻫﻤﯿﺖ درﻣﻮرد
ز ﺑﺮﺧﯽ اﮐﻪ ﺪ ﻨدﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ،اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ وﺳﻮاس
و 3، آﻟﻮدﮔﯽ2ﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ وﺳﻮاس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس از ﺗﮑﺎﻧﻪﯾﻋﻼ
(. 4)ﺪ ﻧﮔﺎﻧﻪ دارﻫﺎي ﺳﻪآﻣﯿﺨﺘﮕﯽدردرﺗﻌﻬﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، رﯾﺸﻪ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟـﺰ را ﺑـﺮ روي ﭘﮋوﻫﺶ
اﺧـﺘﻼل و(61)اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿﺮاﺧﺘﻼل ،(51)وﺳﻮاساﺧﺘﻼل 
ﻌـﺎﺗﯽ در اﯾـﺮان ﻣﻄﺎﻟ(. 71)اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
اﺧـﺘﻼل ،(81)ﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪن ﺑﺪﻧﯿﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﻣﺪل را ﺑﺮ اﺧﺘﻼل
و(91)دو ﻗﻄﺒــﯽاﺧــﺘﻼل ﺧﻠﻘــﯽ،اﺳــﺘﺮس ﭘــﺲ از ﺳــﺎﻧﺤﻪ
.(02)اﻧﺪآزﻣﻮدهﻣﻮردﭘﮋوﻫﯽ وﺳﻮاس 
و اﻫﻤﯿـﺖ درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ اﻓﮑـﺎر در ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﮑﺮدﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روﯾو ﻫﻢوﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل 
ﺑﺨﺸـﯽ اﻟﮕـﻮي ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف آزﻣـﻮدن اﺛـﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺪﯾﺪ،
ﻢ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑـﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﯾﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﺎر روش
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ
ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘـﯽ ﺷـﺎﻫﺪ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﭘـﺲ -آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
ﺗﻤـﺎمي آﻣـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺟﺎﻣﻌـﻪ . دوﻣﺎﻫـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫــﺎي درﻣﺎﻧﮕــﺎهﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ DCOﺑﯿﻤــﺎران ﺳــﺮﭘﺎﯾﯽ 
زﻣﺴـﺘﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﯿﺮاز در يﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره روان
ﮔﯿ ــﺮي ﻧﺨﺴــﺖ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ . دادﻧ ــﺪﺗﺸــﮑﯿﻞ ﻣ ــﯽ7831
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﻧﻔ ــﺮ از ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 42ﻣﻨ ــﺪﻫ ــﺪف
اﺑ ــﺘﻼ ﺷ ــﻨﺎس ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ داراي ﻣ ــﻼك ﻫ ــﺎي و روانﭘﺰﺷ ــﮏ روان
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ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه DCOﺑﻪ
ي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ( ﻧﻔﺮ21)ﺷﺎﻫﺪو( ﻧﻔﺮ21)ﻮنآزﻣ
ﭼﻨﯿﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻫﻢ. درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷـﻨﺎس ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘـﯿﺶ از ﮔـﺰﯾﻨﺶ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳـﻂ روان ﺷـﺮﮐﺖ 
راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎري ﻫـﺎي و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﻼك ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
يﻣــﻮرد ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ(RT-VI-MSD)4ﻫــﺎي رواﻧــﯽاﺧــﺘﻼل
DCOاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎيدارا ﺑﻮدن ﻣﻼكﺗﺎ از ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺟﻬـﺖ رﻋﺎﯾـﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ازﭘﺲ. اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ دارد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻧﻮﯾﻨﯽ را ﺑﺮ ﮐﻪ آﻧﺎن در 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﺸـﺎن ﻫﻢ. ﮐﻨﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽDCOﻢ ﯾﻋﻼ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮐـﺎﻣﻼ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺿـﻤﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
ﻨـﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﻪ آﻧـﺎن اﻃﻤﯿ اﻻت ﺷﺮﮐﺖﺆﺳ
ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﺎري و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎ اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎﻣﻞ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ در و ﻧﻪ ﻓﺮدي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و آن
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪ ﯾﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺨﺘﺎرﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻧﯿﺰ ﭘﺲ ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﮔﺮوه . ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺼﺮاف دﻫﻨﺪياز اداﻣﻪ
. ﮔﯿـﺮد ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺮار درﻣﺎنﮏ دوره ﯾﺗﺤﺖ از اﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺣـﯿﻦ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت ﻫـﯿﭻ درﻣـﺎن ﺷـﺮﮐﺖ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﻢ .دﯾﮕﺮي را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺳـﭙﺲ . اﻧﻮاع ﺳﺎﯾﮑﻮز و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ،اﺳﺎﺳﯽ
8ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣـﺪت يﺟﻠﺴﻪ8ﺑﻪ ﻣﺪت ﻮنﮔﺮوه آزﻣ
ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه درﺖﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ـﻫﻔﺘ
ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﭘـﺲ در . ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﺪت درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﺷﺎﻫﺪ
ﮔﯿـﺮي دو ﻣﺎﻫـﻪ از ﻫـﺮ دو آزﻣـﻮن و ﭘـﯽ ، ﭘـﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴـﺎت 
ي ، ﺑﯿﻤﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪدرﻣﺎنﻫﻔﺘﻪ8در ﻃﻮل . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﮔﺮوه 
ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت و ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داده.ﺷﺪﻧﺪراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده و درﻣﺎﻧ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ و ﻫﻢ61يﻧﺴﺨﻪSSPSآﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮمﺑﺎ 
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻮارﯾـﺎﻧﺲ ﺷﺎﺧﺺ
.ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
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noisiveR txeT .de
404 و ﻫﻤﮑﺎراندل ﮐﺎﻇﻢ ﺧﺮم9831ﺑﻬﺎر، (1)21ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎلﻣﺠﻠﻪ
ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن 
ﻫـﺎﯾﯽ ﭼـﻮن ﻣﻌﺎرﻓـﻪ، ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﮔـﺮدآوري داده :اوليﺟﻠﺴﻪ
ﻫـﺎ و ﺎي وﺳﻮاﺳﯽ، اﻋﻤـﺎل آﯾﯿﻨـﯽ، ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻫﯿﺠـﺎن ﻫﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
. ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽي آناﺑﻌﺎد آن و راﺑﻄﻪ
ﻧﻈﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯽDCOﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎري :دوميﺟﻠﺴﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﻤﻮدار ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آن، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻨﻄﻖ درﻣـﺎن و ﺗﺮﺳﯿﻢ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ،و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف درﻣـﺎﻧﯽ DCOاﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
.ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽوارهﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖﻓﺮاﺧﻮاﻧ
آﮔـﺎﻫﯽ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ذﻫـﻦ :ﺳﻮميﺟﻠﺴﻪ
ﭼـﻮن اﺑـﺮي در ذﻫـﻦ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎد ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻫـﻢ )
(.ﭼﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺧﻮرد ﮐﻨﻨﺪ، ﭼﻨﺎن
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ اارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮ:ﭼﻬﺎرميﺟﻠﺴﻪ
آﻣـﻮزش . ﻫـﺎ ﻫـﺎ و درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻣﻨـﺪي ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎي راﺟﻊ ﺑﻪ آﯾﯿﻦ
اﺳـﻨﺎد ﻣﺠـﺪد ﮐﻼﻣـﯽ ﺟﻬـﺖ ﺷﮑﺴـﺘﻦ يﻪﯾﺗﺠﺎرب رﻓﺘﺎري، ارا
ﺳـﺎز و ﮐـﺎر يﺑـﺎره اﻻﺗﯽ  درﺆﺳـﯿﮑﻞ درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺳ ـ
ﺑ ــﺎزﻧﮕﺮي ، ﺧ ــﻮاﻧﯽﮐ ــﺎﻫﺶ ﻧ ــﺎﻫﻢ ﯾﻌﻨ ــﯽ درآﻣﯿﺨﺘﮕ ــﯽ اﻓﮑ ــﺎر 
.ﺗﺠﺎرب رﻓﺘﺎريو ايﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ درﮔﯿﺮ ﺷﺪن ﺑـﺎ ﻧﺸـﺨﻮار ﻓﮑـﺮي، :ﭘﻨﺠﻢيﺟﻠﺴﻪ
اﻧﯽ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه و ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط و اﯾﺠﺎد ﺳـﺒﮏ ﻧﮕﺮ
ﺗﻮﺿـﯿﺢ (. ﺟﺮﯾﺎن ﭘﺮدازﺷـﯽ ﺟﺪﯾـﺪ )ﺳﺎزﮔﺎرﺗﺮ ﻓﮑﺮي و رﻓﺘﺎري 
. ﭘﺮدازﺷﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﯿﻤﺎريﺗﻔﺎوت ﺷﯿﻮه
ﻫـﺎي روش: DCOروﯾﮑﺮدﻫﺎي رﻓﺘـﺎري درﻣـﺎن :ﺷﺸﻢيﺟﻠﺴﻪ
ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﯾﯿﻨـﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﻮد و زﯾﺎن، آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ
2و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺠﺪد ﺗﻮﺟﻪ ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ( TTA)1وش آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪر
. ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ( RAS)
آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺟﻬ ــﺖ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ از :ﻫﻔ ــﺘﻢي ﺟﻠﺴ ــﻪ
ي اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳﺎزي ذﻫﻦ از ﺣﺪ، ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾـﻖ ﻏﻨﯽ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺻﻼح ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻮاﺟﻬـﻪ و ﺗﺠـﺎرب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻫﻮﺷﯿﺎري
. ﭘﺎﺳﺦﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
آﻣـﺎده ﮐـﺮدن ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺮاي اﺧﺘﺘـﺎم :ي ﻫﺸـﺘﻢ ﺟﻠﺴﻪ
رﯾـﺰي ﻃﺮحﻫﺎي ﺗﻮﻗﻒ و ﻣﻼك داﻧﺴﺘﻦ،ﺟﻠﺴﺎت، اﺻﻼح ﻧﺸﺎﻧﻪ
رﯾـﺰي ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﻪاوﻟﯿـﻪ، ﻃـﺮح
seuqinhceT gniniarT noitnettA1
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.ﮔﯿﺮير ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪدو رﻓﻊ آن و ﯾﺎﺑﯽﻫﺎ، ﻋﻠﺖروشﮔﯿﺮي ﮐﺎر
ﻗﺒـﻞ، يﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺮور ﺟﻠﺴـﻪ و ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 
. (4)ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻧﯿﺰ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺰار
ي درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ :ي در آﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑـﺎر ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 41داراي ﺳﻨﺠﯽﯾﮏ آزﻣﻮن ﺧﻮد(IFT)3اﻓﮑﺎر
.  ﻫﺎي راﯾـﺞ را در ﻣـﻮرد ﻣﻌﻨـﯽ و ﻗـﺪرت اﻓﮑـﺎر ﻣـﯽ ﺳـﻨﺠﺪ ﺑﺎور
ل ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ا ﮐﻪ در ﻣـﺪ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ريﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪIFT
:اﯾــﻦ ﺳــﻪ ﻋﺎﻣــﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از . ﺳــﻨﺠﺪاﻧــﺪ ﻣــﯽ ﻣﻌﺮﻓــﯽ ﺷــﺪه 
، ﯽءﺷ ــ-ﻓﮑــﺮدرآﻣﯿﺨﺘﮕــﯽ -2ﮐــﻨﺶ، -ﻓﮑــﺮدرآﻣﯿﺨﺘﮕــﯽ -1
001ﻫﺎ ﺑـﺮ ﯾـﮏ ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎر ﭘﺎﺳﺦ. دادروي-ﻓﮑﺮدرآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ -3
و ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﻌﺘﻘـﺪم =001اﻋﺘﻘﺎدي ﻧﺪارم ﺗﺎ ﻫﯿﭻ = 0اي و از درﺟﻪ
ﻗﺎﺑـﻞ ي ﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه ﺣ ـ. ﺷـﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﯽﺎﯾﯽ ﻧﻤﺮهﺗﺻﻮرت دهﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي . (12)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0041ﻧﺎﻣﻪ، اﮐﺘﺴﺎب در ﭘﺮﺳﺶ
.(32،22،41)اﻧﺪﮐﺮدهﮔﺰارشIFTﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮايورواﯾﯽ
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دوﺳـﺖ ﻧﺸـﺎط دل، رﺑﯿﻌـﯽ، ﻣﻮﻟـﻮي و ﺧﺮم
اﯾﺮاﻧــﯽ ﺿــﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ و يﯾــﮏ ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﮔـﺰارش 0/37و0/78ﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮرا IFTﺳـﺎزي ﺑـﺮايدوﻧﯿﻤـﻪ
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺎﯾﯿـﺪي، . ﺪﮐﺮدﻧـ
درﺻﺪ از وارﯾـﺎﻧﺲ 06/74ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 3
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﻢ . ﻧﻤـﻮد ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎر داري ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ـDCO
(. 42)دﺳﺖ آوردﻧﺪﻪ ﺑIFTدر
ﻧﺘﺎﯾﺞ
14ﺗـﺎ 12ي ﺳـﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در داﻣﻨـﻪ ﺷﺮﮐﺖ
و ﮔـﺮوه 72/38ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﺬا ﮔﺮوه. ﺑﻮدﺳﺎل62/57ﻮنآزﻣ
در ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﺮﮐﺖ انﻣـﺮد . در ﯾﮏ ﻣﺤﺪوده ﺑﻮدﻧـﺪ 
و زن4و ﻣـﺮد 8ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه . (ﻧﻔـﺮ 51)ﺪدﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮ
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ و زن 5ﻣﺮد و7ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮنﮔﺮوه آز
ﻣﺼـﺮف يﻫـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﻔـﺮ آن 11ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﺣﺪاﮐﺜﺮ 
. ﭘﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪداروﻫﺎي روان
tnemursnI  noisuF thguaT 3
5040102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuFﺟﺒﺮيﯽوﻟﺰ ﺑﺮ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳاﺛﺮ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑﺮاي و ﺷﺎﻫﺪ DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺮوه-1ﺟﺪول










ي ﮐـﻞ ﻧﻤﺮهيﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪﺷﺎﺧﺺ(1)ﺟﺪول 
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﺣـﻞ ﻧﺸـﺎن اﻓﮑـﺎر را ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﮔـﺮوه درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ 
ﺑﯿﺸــﺘﺮ در آزﻣــﻮن يﺟــﺎ ﮐــﻪ ﮐﺴــﺐ ﻧﻤــﺮه از آن. دﻫــﺪﻣــﯽ
، ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖاﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ ﺗﺰاﯾﺪﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﻧﺸﺎن از ﻣدرآ
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آزﻣﻮن ﻧدر ﭘﺲﻮنﮔﺮوه آزﻣﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪﮔﺮددﻣﯽ
اﯾـﻦ (. 458/1در ﺑﺮاﺑـﺮ 304/3)داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮐﺎﻫﺶ 
ﮔﯿـﺮي ﮔـﺮوه ﭘـﯽ يداري در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯽرت ﻣﻌﻨ ـﮐﺎﻫﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮ 
(. 339/3در ﺑﺮاﺑﺮ 814/3)ﺷﻮد ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﻮنآزﻣ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮض ﻧﺮﻣـﺎل ﺷﺎﭘﯿﺮوﯾﮏآزﻣﻮن يﻣﻘﺎدﯾﺮ آﻣﺎره
ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﮐﻞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ 
،0/59=ﺷــﺎﭘﯿﺮوﯾﮏيآﻣــﺎره)ﺷــﺎﻫﺪدر ﮔــﺮوه اﯾــﻦ ﻣﺘﻐﯿــﺮ
(P=0/07،0/59=ﺷﺎﭘﯿﺮووﯾﮏيرهآﻣﺎ)ﻮنو آزﻣ(P=0/36
ي ﻟـﻮﯾﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻓﺮﺿـﯿﻪ يﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ آﻣـﺎره ﻫﻢ. ﺑﻮد
ﮔـﺮوه و ﻫﺎي ﻧﻤﺮات درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑـﺎر در دو ﺗﺴﺎوي وارﯾﺎﻧﺲ
و ( P=0/70،3/44=ﻟ ــﻮﯾﻦيآﻣ ــﺎره)آزﻣ ــﻮن در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﭘ ــﺲ 
اﯾـﻦ . ﺷـﻮد رد ﻧﻤـﯽ (P=0/82،1/32=ﻟـﻮﯾﻦ يآﻣـﺎره )ﮔﯿﺮيﭘﯽ
( 2)ﺟـﺪول .ﮐﻨﺪﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻣﯽﻣﻘﯿﺎسي ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺮدهﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮا
دو يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺳﻮﯾﻪﭼﻨﺪﯾﺎﻧﺲرواﮐﻮﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﭘــﺲ از ﮐﻨﺘــﺮل ﮔﯿــﺮي آزﻣــﻮن و ﭘ ــﯽ از ﻟﺤــﺎظ ﭘــﺲ ﮔ ــﺮوه 
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻧﻤـﺮات ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﯿﺶﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﻣﯽﭘﯿﺶ
ﮔـﺮ اﺧﻠﻪﻣﺪﻣﺘﻐﯿﺮ دارد، ﻟﺬاﮔﯿﺮي راﺑﻄﻪآزﻣﻮن و ﭘﯽﭘﺲﮐﻞ در
در واﻗ ــﻊ آن ﺑﺨــﺶ از . و ﺑﺎﯾ ــﺪ ﮐﻨﺘ ــﺮل ﮔــﺮدد ﺷــﺪهﻣﺤﺴــﻮب 
آزﻣﻮن اﺳﺖ از ﭘﯿﺶوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻟـﺬا ﭘـﯿﺶ . ﮔـﺮدد ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات آن ﮐﺴـﺮ ﻣـﯽ 
ارﯾﺎﻧﺲ ﺷـﺪه ﺗـﺎ اﺛـﺮ آن از وﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻤﮕﺎم وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮ
ﻦ وﺟـﻮد ﺑـﺎ اﯾ ـ. روي وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ،آزﻣـﻮن ﺣﺘﯽ ﺑﻌـﺪ از ﮐﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ ﭘـﯿﺶ 
ﮐﻞ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر يﮔﯿﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮهآزﻣﻮن و ﭘﯽﭘﺲ
داري وﺟـﻮد دارد و ﻋﻀـﻮﯾﺖ ﯽﻫـﺎي آن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـو ﻣﻮﻟﻔـﻪ
ﮐ ــﻞ يدرﺻ ــﺪ از ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه 0/16ﮔﺮوﻫ ــﯽ
در درﺻـﺪ آن را 0/67آزﻣـﻮن و درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر را در ﭘـﺲ 
(.<P0/100)ﮐﻨﺪﮔﯿﺮي  ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﭘﯽ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﯽﺗﺠﺮﺑﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪﭘﮋوﻫ
و ﺑـﺎ ﻫـﺪف آزﻣـﻮدن ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 1آزﻣﻮنﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
رآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ دﻢ ﯾ ـاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼ 
. م ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮي اﻓﮑﺎر در ﺑﯿﻤﺎران 
درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ يﭘﺪﯾﺪه
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺳـﺎزي، اﯾﺠـﺎد و ﺗـﺪاوم ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻔﻬـﻮم 
اﮔﺮﭼﻪ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر .  اي داردﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪهﺟﺒﺮي ﯽوﺳﻮاﺳ
اﻣـﺎ ﻣﯿـﺰان آن ،اﺧﺘﺼﺎص ﻧﺪاردﯽ ﺟﺒﺮيﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﺎﻟﺰوﻣ
(.6)اﺳﺖاي ﺑﯿﺸﺘﺮﺣﻈﻪدر اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼ
ارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮ
ﻫـﺎ و ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻮنﮔﺎم، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻫﻢ
داري را درﮔﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻨﺘﺮل
ﻪ ﺑ ـﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻧﻤﺮات درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
. دﺳﺖ آورد
رﺳـﺪ اﻟﮕـﻮي آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻧﻈﺮﻣـﯽ ﭘﺲيﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﻢ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ
يﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ اﯾﻦيﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪوﺳﻮاس ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
ﻣﻮﯾـﺪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ درﻣـﺎنﺗـﻮان ﻣـﯽﮔﯿـﺮي را ﭘـﯽ
در . ﺷـﻮد ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻌﻤﯿﻖ و ﭘﺎﯾﺪاري اﺛﺮات درﻣﺎن ﻣـﯽ 
:ﺧﻮان اﺳﺖﻫﺎي زﯾﺮ ﻫﻢﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑ ــﺎ -اي ﻣــﺪل رﻓﺘـﺎريﻄﺎﻟﻌـﻪو وﻟ ـﺰ در ﻣ2ﻓﯿﺸـﺮ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺮد 4ﮏ ﻣـﻮردي ﺑـﺮ روي ﺗ ـB-Aﺮح اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃ ـ
ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ 8ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻃـﯽ ﺷﺮﮐﺖ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪDCOاﺧﺘﻼل 
ﺗﻤـﺎم دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن. ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
DCOﻢ ﯾداري را در ﻋﻼآزﻣﻮن، ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺲ
tset tsoP-tseterP1
rehsiF 2
604 و ﻫﻤﮑﺎراندل ﮐﺎﻇﻢ ﺧﺮم9831ﺑﻬﺎر، (1)21ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎلﻣﺠﻠﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و دويﻫﺎدرآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﮐﻞ و ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﯿﺰانﺑﺮﮔﺮوﻫﯽﻋﻀﻮﯾﺖﺗﺎﺛﯿﺮﺳﻮﯾﻪﭼﻨﺪﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞﻧﺘﺎﯾﺞ-2ﺟﺪول 
ﮔﯿﺮيآزﻣﻮن و ﭘﯽدر ﭘﺲDCO

















ﺷﯽء-ﻋﺎﻣﻞ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ  ﻓﮑﺮ**** دادروي-ﻋﺎﻣﻞ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ***ﮐﻨﺶ-ﻋﺎﻣﻞ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ**ي درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﻧﺎﻣﻪﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ*
ﮔﯿﺮي ﺛﺎﺑﺖ ي ﭘﯽﻣﺎه از دوره6و 3ﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾ
ﺗﻮان در ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﯽ(.2)ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
در . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﻮع روش ﺑﻪ
ﺑﻮده ﻮنﭘﮋوﻫﯽ آزﻣﺶ ﻓﯿﺸﺮ و وﻟﺰ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮردﭘﮋوﻫ
. ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖﺑﻪ دﺳﺖ( اﺗﺎ)داري ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽﺬا ﻣﯿﺰان و ﻟ
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺰان درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺻﻔﺮ ﻫﻢ
ﻧﻤﺮات درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦاﮔﺮﭼﻪ ﺣﺎﺿﺮ يرﺳﯿﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﯿﮑﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺪدﺳﺖ آﻪﺑداري دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاﻓﮑﺎر 
ﻧﺎﺷﯽ آن راﺗﻮان ﻧﻤﺮات درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺮﺳﯿﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯽ
. درﻣﺎﻧﮕﺮان داﻧﺴﺖﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﯾﺎ ﻣﻬﺎرتروش، ﺗﻔﺎوتدرﺗﻔﺎوتاز
ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪدﯾﮕﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺮوﻧﯽ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽيﻟﻪﺎﻣﺴ
ﻣﻮردي روﺷﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ يﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ . ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻫﺎي ﺗﮏوﺳﯿﻌﯽ از ﻃﺮحيﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻮﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﯿﺸﺮ و وﻟﺰ از ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤ
اﯾﻦ ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ . اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺮوﻧﯽ آن ﮐﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ
داري ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺗﻮان آﻣﺎري و ﻣﻌﻨﯽ
و 1ي رﯾﺲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. رﻓﻊ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎﻋﻤﻠﯽ ﺗﮏ ﺗﮏ ﻓﺮﺿﯿﻪ
(ﻣﺮد6زن و 6)DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر21روي ﺑﺮ، 2ﮐﻮﯾﺴﻮﻟﺪون
ﺑﻪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ ﻣﺪل ﺑﻮدﻧﺪ،ﺳﺎل85ﺗﺎ 12ﻨﯽ ﮐﻪ در داﻣﻨﻪ ﺳ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﮔﺮﭼﻪ . (51)اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ 
ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﺑﻮد ﻟﯿﮑﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي اﺳﺘﺨﺮاج و ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖﻪاﺛﺮ و ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑيﻣﯿﺰان اﻧﺪازه
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در در اﯾ
ﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ وﺳﻮاس ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺬا ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﯾ،ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺷﺪه و . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮاﺛﺮ و ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮاي ﺗﮏيﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻧﺪازه
. دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪواﺑﺴﺘﻪ ﺑ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﯿﻌﯽ، رﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻫﻢ
ﻢ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﯾﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼيﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺛﺮ
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7040102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuFﺟﺒﺮيﯽوﻟﺰ ﺑﺮ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳاﺛﺮ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
( DDB)ﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪاﻓﮑﺎر در ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﯿﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ آزﻣﻮن و ﭘﯽدر ﭘﺲﻮنﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه آزﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . داري در ﻧﻤﺮات درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن دادﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ DDBاوﻗﺎت ﯽﮔﺎﻫ، DCOو DDBﯿﻦﺑﺷﺒﺎﻫﺖ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
ﻟﺬا . ﺷﻮدﯽﻣيﺳﺎزﻣﻔﻬﻮمDCOاز اﺧﺘﻼل ﯽﻔﯿﻋﻨﻮان ﻃ
.(81)درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد
ﺧـﻮان ﻫـﻢ آن ﻫﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪدﯾﮕﺮي ﮐﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣـﺪل اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺪوز ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ
ياز ﻧـﻮع ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﻮنﻣـﻮردي آزﻣ ـﺗـﮏ ﺑـﺎ روش ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
.اﺳـﺖ هﺷـﺪ ﮔـﺰارش ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻣﻮرد آزﻣﻮدﻧﯽ زن 
ﻧﺨﺴـﺖ . ﻨﺪﺴـﺘ ﻧﯿـﺰ ﻫ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻔﺎوتاﯾﻦ دو ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻫﺮﭼﻨﺪ
اﻧﺪوز ﻣـﻮردﭘﮋوﻫﯽ يﮐﻪ روش ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﯽ اﻧﺠـﺎم 
در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺪوز ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه هﮐﻪ ﺳﺎزدوم اﯾﻦ. ﺷﺪ
وﺳﻮاس و اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤـﺮاه ﭼـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺎص 
ﻫ ــﺎي ﻓﺮاﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺑ ــﺎور ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﺑ ــﻮد و اﺿ ــﻄﺮاب 
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ در . (02)ﺷـﺪ درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر را ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤـﯽ 
ﻫـﺎي ﺗﺮﯾﻦ ﻫـﺪف، ﺷﮑﺴـﺘﻦ ﺳـﯿﮑﻞ ﺑـﺎور ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﺻﻠﯽ
.درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
رﺳﺪ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ  اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ذﮐﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎي اﯾﻦﺮد ﺑﻪﮑدر اﯾﻦ روﯾﻧﮑﺎت ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﺒـﺎط آﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎر
ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ اﯾﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﯾـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ
ﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺗﻔﮑـﺮ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر در ادراﮐﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷـﻮد و ﺑﺘﻮاﻧـﺪ را 
ﺑﺮ ﺗﻬﺪﯾﺪ را از ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻈﺎرت ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎفﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﻫﻢ
.ﺑﯿﻦ ﺑﺒﺮد
ﺗﺮ اﺳﺖ ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ وﺟـﻮد ﺑﺎورﻫـﺎي ﭼﻪ ﻣﻬﻢآن
ي اﻟﮕـﻮي ﺗﻔﮑـﺮ و ﺗﻮاﻧﻨـﺪ درﺑـﺎره ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﻔﯽ 
ﺟـﺎ ﭼـﻪ در اﯾـﻦ آن. ﻪ دﻫﻨـﺪ ﯾﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ اراﭘﺎﺳﺦ
ﺗﻔﮑـﺮ را اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣﺴـﺎب آوردن ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﺎز اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ ﮐﻪﺪﻨدﻫﺪ و وﺿﻌﯿﺖ ذﻫﻦ را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﻨﮐﻨﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
(.4)واره اﺳـﺖ وﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﺰ درﻣـﺎن ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ  ﻣـﺪل ﻃـﺮح
ﯽ ﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
ﻣﺮﺑـﻮط ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪ، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭘﺮدازش ﻋﯿﻨﯽ ﻋﻤﻞ ﻣـﯽ ي ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
درﻣـﺎن . ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﻌﻨﺎي اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ را ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻗﻠﻤـﺪاد ﻣـﯽ ﺑﻪ
اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از اﯾﻦ رو ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
ﺷـﻮد و در واﻗـﻊ ﺷـﺎن ﻣـﯽآﯾﻨـﺪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﭘـﺮدازش ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽﻓﺮ
اﯾﻦ اﻣـﺮ . ﭘﺮدازش ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻨﺪﯾﺸﻨﺪيﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ن را از ﺗﻮﻗـﻒ ﺑـﺮ روي ﯿـﺪ درﻣـﺎ ﮐﺎاز اﯾﻦ رو اﻫﻤﯿﺖ دارد ﮐـﻪ ﺗ 
ﺿـﻮع و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﯾـﺎدﮔﯿﺮي اﯾـﻦ ﻣﻮ داﺷﺘﻪﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاﻓﮑﺎر وﺳﻮاس
ﮔﻮﻧﻪ و ﯾﺎ اﻧـﻮاع دﯾﮕـﺮ اﻓﮑـﺎر ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﮑﺎر وﺳﻮاسﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ
ﻣـﺜﻼ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ . ﺪﻧﺷـﻮ ﻣﺰاﺣﻢ، اﻟﺰاﻣﺎ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺧـﺘﻢ ﻧﻤـﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ اﻓﮑـﺎر ﻫﺎي ﺧﺸﮏ ﻣﺬﻫﺒﯽ دارﻧﺪ و درزﻣﯿﻨﻪ
ﮔﯿـﺮد ﮐـﻪ ﺧﻮرد، ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎد ﻣﯽﯾﺸﺎن ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﻢ در ا
آﻟﻮد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻧﺠـﺎم آن ي ﮔﻨﺎهﻟﻪﺎﺻﺮف ﻧﯿﺖ در ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻣﺴ
ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﻘﻂ ﯾـﮏ ﻓﮑـﺮ ﻣـﺰاﺣﻢ اﺳـﺖ و ﻧﺒﺎﯾـﺪ ،ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺴﺖ
اﺿــﻄﺮاب و اﺣﺴــﺎس ﮔﻨــﺎه را وﻗﺘــﯽ ﻋﻤﻠــﯽ اﻧﺠــﺎم ﻧﺸــﺪه، 
. ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺠـﺪدﮐﻼﻣﯽ و ﻫـﺎي اﺳﻨﺎدﺳـﺎزي روشدر درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، 
دﯾﮕﺮ .ﻃﻠﺒﻨﺪﻓﺘﺎري، درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﮑﺎر را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﯽرﺗﺠﺎرب 
ﮔﯿـﺮي ﻧﯿـﺰ ﭘﺎﯾـﺪار ﺑـﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن در ﭘـﯽ ﺟﺎﮐﻪ از آناﯾﻦ
ﺗﻮان اﺣﺘﻤﺎل داد ﮐﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺘـﺮل ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽ
ﺎر ﺧﻮد ﺷﮑﻞ دﻫﻨﺪ و ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺎ اﻓﮑيﻪﮐﻤﮏ ﮐﺮده اﺳﺖ راﺑﻄ
ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ يﯽ را ﮐﻪ ﺷﯿﻮهﻫﺎﯾﺗﺎ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖﻫﺎ را ﻗﺎدر ﻧﻤﻮدهآن
ﺪ و ﯾـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻨﺑﺨﺸ ـﻣـﯽ ﺗﻔﮑﺮات ﻣﻨﻔـﯽ ﺗﮑﺮارﺷـﻮﻧﺪه را ﻓﺰوﻧـﯽ 
. ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ،ﺪﻧﮔﺮداﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎورﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ در آﻣـﻮزش ﻫـﺎﯾﯽ روشﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﻤﻦ اﯾﻦ
ﮔﯿﺮي اﯾـﻦ ﮐـﺎر ﺑـﻪ آﯾﻨﺪه و در ﺻﻮرت ﻫﺠـﻮم اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ ﺑـﺎ 
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾـﻦ در اﻟﮕﻮي. ﻫﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ آنروش
ﯾﻨـﺪ ﺗﻔﮑـﺮ ﻓـﺮد آﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻓﺮاز ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮاﻗﺺ 
. اﺻﻼح ﺷﻮد
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷـﺮﮐﺖ يﻣﺤﺪود ﺑﻮدن داﻣﻨﻪ
ﺗـﺎ 12ﺳـﻨﯽ يﭼﻨﯿﻦ داﻣﻨـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ و ﻫﻢ
ﯿﻖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻤﯿﻢﺳﺎل در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﯽ14
. ﻫﺎي ﺧﺎرج از اﯾﻦ داﻣﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﺳﺎزدرا ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ( ﻣﺎﻫـﻪ 2)ﮔﯿـﺮي ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﭘـﯽ يﭼﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﻢ
ﮐﻤـﯽ ﺗﻌــﺪاد ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت در ﻣ ــﻮرد درآﻣﯿﺨﺘﮕــﯽ اﻓﮑــﺎر ﺟﻬــﺖ 
ﺷـﻮد در ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻪﻠﺠﻣلﺎﺳ ،ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي12)1( ،رﺎﻬﺑ1389مﺮﺧ ﻢﻇﺎﮐ لدنارﺎﮑﻤﻫ و 408
ﺶﻫوﮋﭘ ﻊﻓر ﻦﻤﺿ ﯽﺗآ يﺎﻫ ﻦﯾاﺖﯾدوﺪﺤﻣﺎﻫ ظﺎﺤﻟ ﺮﯾز دراﻮﻣ ،
ﺮﮔﺪﻧد:
1-رﺎﮐآﺑ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يرﺎﺘﻓر نﺎﻣرد ﯽﯾ تﻻﻼﺘـﺧا ﺮـﮕﯾد يور ﺮ
ناورﯽﺘﺧﺎﻨﺷﻮﻣزآ ﯽﺑاﺮﻄﺿا تﻻﻼﺘﺧا ﺮﮕﯾد هﮋﯾو ﻪﺑهددﻮﺷ .
2-ﺮﻓ نﺎـﻣردنﺎـﻣرد ﺮـﮕﯾد ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷا ﺞـﯾار يﺎـﻫ
)يرﺎـﺘﻓر و ﯽﻧﺎـﻣردوراد هﮋـﯾو ﻪـﺑﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ (لﻼﺘـﺧا درﻮـﻣ رد
ﺳاﻮﺳويﺮﺒﺟ ﯽدﻮﺷ نﻮﻣزآ .
3-ﺮﻓ نﺎﻣردروﺎﺑ ﺮﮕﯾد دﺎﻌﺑا درﻮﻣ رد ﯽﺘﺧﺎﻨﺷا ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷاﺮﻓ يﺎـﻫ
ﻢﻫو ﯽﻧاﺮﮕﻧ ،رﺎﮑﻓا لﺮﺘﻨﮐ نﻮﭼ  . . .ﻧﯿﻣزآ ﺰهدﻮدﻮﺷ .
4-هوﺮــ ﮔ نﺎــ ﻣرد ﺖــﺤﺗ ﯽﺑاﺮﻄــ ﺿا تﻻﻼﺘــ ﺧا ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ يﺎــ ﻫ
 ﮏـﯾ ﺮـﻫ ﺮـﺑ نﺎـﻣرد ﯽـﺸﺨﺑ ﺮـﺛا ناﺰﯿﻣ و ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ
ﺷ ﺺﺨﺸﻣﻮد.
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